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大島 桁 (京大 ･詔長研 )
目的 下垂体のPRL分泌は視床下部PIFに
よって抑制的にコントロールされ,そして下垂体
はこのコントロールから解放されると能動的かつ
活発にPRLを分泌することが知られている｡一
方最近高PRIJ血症の確性性機能に対する影響
(視床下部-のエストロジュンのpsitivefeed-
back能の抑制)が注目されてきた.そこで53年変
研究ではこれら領域の研究の基となる高PRL血
動物を作成するため,視床下部と下垂体を連絡す
るStalk切断の手術術式の確立を目的とした｡動
物は体3Ti8-4kgの成熟雌カニクイザルを用いた｡
麻酔はlJTl麻酔としてジア</{ム1.0呼,硫敢アトロ
ピン0.1mgを肪注し,アメリゾ-ル(クラーレ)12
mg静注で挿管,恨窮2e/分,フローセンlD%で
維持した｡手術はrighH emfK'rallobectomyに
よるapproachで行った｡即ち右頭部皮膚及び骨膜
を右耳介と限間外側緑との問でコの芋粥に切開し,
同様の形,大きさに97i玉付を切除した｡脳硬膜,
軟膜を切開し,仰i17Ei矧 こ適し,吸引群で仇頭燕を
吸引除去しながら申琉託掛こ到達,琉頂方向に進
んでN.oculomotoriu8が琉遊民に進入する部と
A.caroti8internaとの問でmedialに進みここ
に目標とする8talkを見出した｡ これをマイクロ
膝状男刃で切断し,双極凝固怨で凝固させ,更に
この両断端の問に8ila8ticplateを挿入して術后
Stalkの機能快復防止とした｡術后より市名な多
尿が見られ これはADH(抗利尿ホルモン)の
分泌不全,即ちStalkの切断が完全であ,)たこと
を示す｡本術式は従来アメリカで発袈されている
trnnsorbihlrouteに較ペ手術野が広くかつ手術
佼現の少い利点があり,今后になお残された問題
点即ち1)術后点滴の維持 (手術侵製で衰弱した動
物を術后マンキーチェアにつけるのはストレスが
大きすぎる),2)術中血圧モニター (うローセ
ンにクラーレを併用すると血圧下降が生じやすい)
3)術后採血 (カニクイザルは小型で採血はしは
1511
